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OBJECTIFS 


Diagnostiquer les principales complications maternelles 

des suites de couche : complications hemorragiques, infectieuses, 

thrombo-emboliques. 



I a periode des suites de couches est une periode a risque et 
necessite une evaluation, des I'accouchement, des differents 
facteurs de risque maternels, infectieux, hemorragiques ou 
thrombo-embolique, et I'instauration de mesures de prevention et 
de surveillance a plus ou moins long terme. 


COMPLICATIONS HEMORRAGIQUES 


Les complications hemorragiques du post-partum ne com- 
prennent pas les hemorragies de la delivrance. Ces hemorragies 
surviennent done a partir du 2 e jour. 

Etiologie 

La retention intracavitaire est la cause principale des hemor- 
ragies secondaires, constitute en regie generale d'un fragment 
placentaire ou d'un cotyledon aberrant. II s'agit beaucoup plus 
rarement d'une retention membranaire. 

L'endometrite du post-partum peut etre responsable d'une 
hemorragie secondaire, souvent liee au streptocoque B. 

L'inertie uterine (multipares, grossesses multiples, macroso- 
mie, hydramnios...) est une cause d'hemorragie. 

Les anomalies de I'hemostase, induites par les traitements 
anticoagulants ou constitutionnelles (comme la maladie de Wille- 
brand) peuvent donner des troubles du post-partum sans qu'il y 
ait eu hemorragie de la delivrance. 


POINTS FORTS 


a comprendre 


Le post-partum est la periode s'ecoulant entre 
la delivrance et le retour de couches, soit environ 
40 jours apres I'accouchement. 


On definit 2 phases, comportant des risques differents : 

- le post-partum immediat, periode qui correspond aux 
10 premiers jours ; 

- le post-partum tardif, de delai variable, selon 
I'allaitement ou la survenue de certaines patholoqies. 


La mortality maternelle en France est estimee a 
8,5 pour 100 000 naissances vivantes, avec pour 
premiere cause les accidents hemorraqiques, dont une 
partie survient pendant le post-partum . 


Diagnostic 

L'ecoulement sanglant du post-partum perdure au-dela du 
10 ou 15 e jour du post-partum, eventuellement associe a des 
lochies malodorantes, une fievre, des caillots, des douleurs qui 
peuvent etre de type spasmodique. 

A I'examen, le corps uterin est anormalement volumineux et 
mou, sensible a la palpation, sans douleur associee des annexes 
ou des parametres. 

Ces hemorragies doivent etre differenciees : 

- des hemorragies de la delivrance qui surviennent dans les 
24 heures suivant I'accouchement ; 

- des hemorragies du petit retour de couches qui surviennent 
vers le 12 e jour du post-partum, peu abondantes et considerees 
comme physiologiques ; 

- du retour de couches vrai, qui survient vers la 6 ou 
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8 e semaine du post-partum, qui peut etre abondant ; 

- des hemorragies de cause cervicale ou tumorale uterine 
qui peuvent etre, exceptionnellement si la grossesse a ete suivie 
normalement, decouvertes dans ce contexte. 

Le diagnostic est essentiellement clinique. L'echographie pel- 
vienne doit etre systematique, a la recherche d'une retention 
intra-uterine. Le prelevement de lochies permet d'eliminer une 
endometrite associee. La numeration formule sanguine (NFS) 
recherche une anemie secondaire. 

Traitement 

Le traitement medical, en premiere intention, associe : 

- une antibiotherapie pour prevenir ou traiter la composante 
infectieuse de I'atonie uterine (antibiotiques a large spectre en 
premiere intention, diriges contre le streptocoque B, les entero- 
bacteries et les germes anaerobies) ; 

- un traitement martial qui doit etre systematique, eventuelle- 
ment associe a une transfusion sanguine en fonction du taux d'hemo- 
globine et de la tolerance clinique. En I'absence d'allaitement, on peut 
recourir au Venofer (complexe hydroxyde ferrique saccharose) ; 

- un traitement uterotonique (prostaglandines : Cytotec ; derives 
de I'ergot de seigle : Methergin ; ou ocytocine par voie parenterale). 

L'evacuation uterine par curetage doit etre evitee. Cette 
manoeuvre est en effet pourvoyeuse de complications (infec- 
tions secondaires, synechies uterines, perforations uterines). 
Si la retention est tres volumineuse, et en cas d'echec du traite- 
ment medical de premiere intention, on peut pratiquer un 
curage digital ou une aspiration tres prudente.L'evolution de 
ces syndromes hemorragiques est en general tres rapidement 
favorable, sous traitement medical simple. 


COMPLICATIONS INFECTIEUSES DU 
POST-PARTUM OU INFECTIONS PUERPERALES 

Causes 

Les circonstances favorisantes sont : 

- travail long avec rupture prolongee des membranes ; 

- hemorragies de la delivrance ; 

- manoeuvres endo-uterines ; 

- cesarienne et complications perineales marquees ; 

- certains terrains : anemie, diabete, toxemie. 

Les germes impliques dans ces processus sont essentielle- 
ment les streptocoques, staphylocoques, et enterobacteries. 

Le post-partum peut s'accompagner d'une augmentation 
physiologique de la proteine C-reactive (CRP), apres des 
manoeuvres endo-uterines ou une cesarienne et doit done etre 
interpretee avec prudence. 

Types d'infection 

1. Endometrite du post-partum 

Elle se traduit par I'apparition vers le 4 ou 5 e jour du post-partum : 

- d'une hyperthermie a 38-38,5 °C avec une tachycardie et 
une alteration variable de I'etat general ; 

- de lochies fetides; 


- d'une douleur pelvienne avec, a la palpation, un uterus 
mou, globuleux. 

On elimine, avant de porter ce diagnostic, I'infection urinaire 
et la lymphangite mammaire. 

Les formes hemorragiques peuvent etre liees au streptocoque 
hemolytique. Les formes suppurees sont exceptionnelles. 

Le traitement repose sur la mise en route precoce d'une anti- 
biotherapie efficace. 

2. Pelviperitonite des suites de couches 

Succedant a une endometrite meconnue ou negligee, elle 
survient vers le 5 ou 6 e jour et associe : 

- une hyperthermie marquee ; 

- des douleurs pelviennes intenses avec defense pelvienne 
et eventuellement un syndrome subocclusif ; 

- les culs-de-sac lateraux uterins sont empattes, extreme- 
ment douloureux. 

3. Collections suppurees 

II peut s'agir d'un abces du cul-de-sac de Douglas ou d'un 
phlegmon du ligament large. Sans prise en charge, ces abces 
evoluent vers la peritonite generalisee et la septicemie. 

4. Thrombophlebites pelviennes suppurees 

Elies sont exceptionnelles et liees a des phlebites des gros 
troncs veineux latero-uterins (uterins ou utero-ovariens). Le dia- 
gnostic, evoque par la clinique (hyperthermie desordonnee, 
douleurs latero-uterines) peut etre confirme par l'echographie, 
voire le scanner pelvien. Devolution se fait vers I'extension gra- 
vissime de la thrombose. Le traitement repose sur I'association 
anticoagulants et antibiotiques. 

5. Infections perineales et abdominales 

/ Suppuration et lachage de suture perineale (episiotomies, dechi- 
rures, perinees complets [dechirure du sphincter externe de 
I'anus) ou compliques [plaie ano-rectale associee aux lesions du 
sphincter externe de I'anus]) surviennent au 4-5 e jour ; ces 
tableaux associent febricule, douleurs perineales, suppuration 
locale et desunion, et sont favorises par les hematomes pel- 
viens. La prevention passe par une asepsie stricte lors des sutu- 
res, une antibioprophylaxie en cas de sutures difficiles, hemorra- 
giques, de perinee complet ou complique. Le traitement est base 
sur les soins locaux pluriquotidiens. 

/ Abces et hematomes de paroi surviennent 2 a 3 jours apres une 
cesarienne. I Is doivent faire I'objet de soins locaux soigneux, 
voire d'une reprise chirurgicale dans les hematomes extensifs 
ou les abces compliques. 


COMPLICATIONS THROMBO-EMBOLIQUES 
OU THROMBOPHLEBITES PUERPERALES 

Facteurs favorisants 

On retient notamment : 

- mauvais etat veineux des membres inferieurs ; 
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- anemie, hemorragie de la delivrance ; 

- infection puerperale ; 

- immobilisation prolongee ; 

- cesarienne ; 

- thrombophilies. 

Tableaux cliniques 

1. Phlebite des membres inferieurs 

Survenant vers le 5 ou 7 e jour du post-partum, elle associe 
febricule a 38-38,5 °C, tachycardie, douleurs d'un membre infe- 
rieur. L'examen retrouve une douleur provoquee a la palpation 
d'un trajet veineux, une augmentation de la chaleur locale, un 
discret oedeme unilateral, une diminution du ballottement du 
mollet, un signe de Homans. Ce tableau doit motiver en urgence : 

- une echographie-doppler des membres inferieurs ; 

- la recherche de complications thrombo-emboligues 
associees (phlebite extensive, thrombophlebite pelvienne, 
embolie pulmonaire) ; 

- un traitement hypocoagulant, strictement surveille. 

La prophylaxie de ces thromboses doit etre envisagee 
systematiquement dans toutes les situations a risgue, associant 
une mobilisation precoce, le port de bas de contention, un traite- 
ment anticoagulant a doses preventives. 

2. Thrombophlebite pelvienne 

Les thromboses de la veine ovarienne sont rares, mais elles 



SII Thrombophlebite de la veine 
ovarienne (phlebographie) 

SEfl Protrusion d'un caillot 
dans la veine cave inferieure, 
diagnostic indirect de thrombose 
de la veine ovarienne.[4] 



peuvent compliguer les tableaux infectieux puerperaux 
(endometrite du post-partum). 

La semiologie est aspecifique, et cette affection doit etre 
evoquee en cas de fievre retardee, oscillante, resistant a I'anti- 
biotherapie, associee a des douleurs pelviennes, de discrets 
troubles urinaires ou digestifs, et eventuellement a la palpation 
d'une masse ou d'un empatement des culs-de-sac vaginaux. 

Cette affection touche la veine ovarienne droite dans 90 % 
des cas, et survient dans un contexte d'hypercoagulabilite, 
d'alterations parietales veineuses et de stase veineuse (triade 
de Virchow), caracteristique du post-partum. L'echographie- 
doppler pelvienne associee au scanner et a I'lRM pelvienne, ainsi 
gue la phlebographie permettent d'en faire le diagnostic positif. 

La prise en charge associe anticoagulant a doses efficaces, 
antibiotigues et antalgiques, eventuellement anti-inflammatoires. 

3. Embolie pulmonaire 

La thrombophlebite puerperale commune est moins emboli- 
gene que la phlebothrombose postoperatoire. 

Elle peut etre massive, syncopale, suraigue, asphyxique 
et souvent fatale, plus souvent de moindre gravite. Dans tous 
les cas, I'association douleur thoracique, dyspnee meme 
minime, angoisse, tachycardie meme fruste doit faire evoquer 
le diagnostic et motiver un traitement efficace sans delai. 


AUTRES COMPLICATIONS 

Complications de l'allaitement 

• L'engorgement mammaire survient autour du 3 e jour du 
post-partum, souvent dans un contexte de montee laiteuse retar- 
dee. II comporte une tension mammaire importante, avec des 
seins douloureux, se vidant mal. Sa survenue peut compromettre 
l'allaitement. Le traitement est essentiellement local (douches 
chaudes, massages mammaires, eventuellement recours en der- 
nier lieu au tire-lait electrique. Les crevasses mamelonnaires se 
manifestent par I'association de douleurs a la tetee et de saigne- 
ments. Localement, on constate I'apparition de fissures ou d'ero- 
sions. Le traitement est local, associant antiseptiques locaux, 
pommades cicatrisantes, utilisation de « bouts de seins » silicones. 

• Les complications septiques de l'allaitement sont de 2 types. 

- La lymphangite aigue se manifeste brutalement, entre 
le 5 e et le 8 e jour des suites de couches par une hyperthermie a 
40 °C avec frissons, un placard lymphangitique rouge, chaud, 
douloureux, d'ou partent des trainees de lymphangite tron- 
culaire gagnant I'aisselle, sans induration sous-jacente, avec par- 
fois une adenopathie axillaire. 

Elle ne necessite pas I'arret de l'allaitement : le lait est tire jus- 
qu'a guerison, souvent rapide sous I'effet des traitements locaux 
(antiphlogistine, compresses alcoolisees, vessies de glace) et anti- 
inflammatoires (aspirine) et si besoin d'anti-staphylococciques. 

- La mastite aigue ou abces du sein est une complication 
souvent severe, necessitant I'arret de l'allaitement ; elle survient 
a partir de crevasses non traitees. 

La phase initiale associe tension douloureuse d'un sein, febricule, 
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et signe de Budin (issue de lait mele a du pus, laissant une trace 
jaune sur la compresse). La guerison est possible, en associant 
arret de I'allaitement, anti-inflammatoires et antibiotigues. 

Si la phase initiale est negligee, la phase suivante est la mastite aigue 
ou a bees du sein gui necessite un drainage chirurgical de I'abces. 

• Les anomalies de la secretion lactee peuvent etre une agalactie 
exceptionnelle gui doit faire evoquer le syndrome de Sheehan. 

L'hypogalactie peut survenir en cas de grossesses rapprochees, 
de carences alimentaires, ou temoigner d'une anomalie mammaire. 

Complications psychiatriques 

1. Post-partum blues 

Touchant 50 a 70 % des accouchees, ce syndrome, gui sur- 
vient entre le 3 e et le 5 e jour, associe fatigue, hypersensibilite et 
reaction depressive. II est aigu, transitoire fluctuant, devolution 
favorable. II necessite la prise en charge adaptee par le personnel 
de maternite, le recours eventuel a des anxiolytigues et a une 
psychotherapie, puisgu'il represente parfois une opportunity 
pour preveniret encadrer des troubles psychigues plus graves ulterieurs. 

2. Depression du post-partum 

Trouble depressif plus ou moins marque, il survient plus tardi- 
vement dans le post-partum. II associe troubles de I'humeur, ralen- 
tissement psychomoteur ou irritation, asthenie et troubles du 
sommeil. II perturbe fortement la relation mere-enfant (irritation, 
desinteressement ou desinvestissement, mangue d'affection) et 
peut entraTner des troubles graves du developpement de I'enfant. 
Ces depressions doivent done etre reconnues, traitees rapide- 
ment, et encadrees (aides a domiciles, puericultrices de secteur...). 

3. Psychose du post-partum 

Complication rare (1 a 3 pour 1 000), elle realise des tableaux 
differents selon la symptomatologie psychiatrigue predominate. 

• La psychose delirante aigue, a debut souvent brutal dans les 
premiers jours du post-partum, est centree sur I'enfant, avec deni 
de filiation, deni de I'accouchement, du lien a I'enfant. Le risgue 
d'agressivite est eleve et cette pathologie necessite un transfert en 
milieu specialise (eventuellement sous la contrainte), une separation 
mere-enfant, la plus transitoire possible, un traitement neuroleptigue. 

• L'acces maniaque puerperal et I'acces depressif majeur sont 
centres autour de troubles de I'humeur, agitation et megalomanie 


POINTS FORTS 


Les 40 premiers jours du post-partum restent une 
periode a risque maternel. 

Une vigilance particuliere vis-a-vis des complications 
thrombo-emboliques s'impose. 

Les complications psychiatriques du post-partum 
peuvent etre redoutables et ne doivent pas etre negligees. 

Un bon accompagnement de I'allaitement dans 
le post-partum precoce permet d'eviter 
les complications mammaires et son abandon. 


ou culpabilite et autodepreciation. Les risque de raptus suicidaire 
comme celui d'infanticide doivent etre mesures et donner lieu a des 
mesures de prevention adaptes. 

Amenorrhee du post-partum 

Elle se definit par I'absence de survenue du retour de couches 
au-dela de 3 mois si la femme n'allaite pas, 5 mois si elle allaite. 

Sont a evoquer: 

- la survenue d'une nouvelle grossesse, premiere cause 
d'absence de retour de couches normal, une courbe thermique 
basse, I'absence de contraception ou contraception mal prise, et 
confirmee par un test de grossesse ; 

- un retard simple, confirme par un test aux progestatifs positif ; 

- des causes organiques : synechies traumatiques post-endo- 
metrite du post-partum ou manoeuvres endo-uterines ; syndrome 
de Sheehan, dans les suites d'un syndrome hemorragique severe ; 
dystrophie ovarienne (surtout dans un contexte connu d'amenor- 
rhee ou de spaniomenorrhee avant la grossesse) ; amenorrhee 
psychogene (surtout dans un contexte de psychose puerperale). 


AUTRES COMPLICATIONS 


Le post-partum « normal » est frequemment marque par une 
symptomatologie fonctionnelle. Des douleurs uterines, a type de 
contractions (« tranchees »), plus frequentes chez les multipa- 
res et les femmes allaitant, justifient la prescription d'antispasmo- 
diques et antalgiques simples. Des douleurs perineales, liees aux 
dechirures ou a I'episiotomie, majorees par la mobilisation et les 
efforts de poussee, justifient des traitements antalgiques et (ou) 
anti-inflammatoires, en respectant les contre-indications (notam- 
ment liees a I'allaitement). Des douleurs digestives sont le plus sou- 
vent des douleurs anales en rapport avec des complications 
hemorroTdaires (thrombose, prolapsus). Des troubles urinaires 
sont extremement frequents : la dysurie peut etre liee a un pheno- 
mene inflammatoire local en rapport avec un accouchement diffi- 
cile ou a une infection urinaire dont il faut assurer le diagnostic et 
le traitement sans delai. La retention aigue d'urine est rare. Le plus 
souvent consecutive a une analgesie locoregionale, elle peut com- 
pliquer une extraction instrumentale. Une incontinence urinaire 
d'effort peut se majorer ou se reveler apres un accouchement 
(favorisee par la macrosomie, les extractions instrumentales, 
la grande multiparite, I'obesite). Elle necessite une reeducation 
pelvienne et sphincterienne, voire un bilan urodynamique, et une 
prise en charge medicale ou chirurgicale. Enfin, toutes les affec- 
tions maternelles anterieures a la grossesse ou decouvertes au 
decours doivent evidemment etre prises en compte, avec une 
adaptation attentive des differents traitements et une prise en 
charge adaptee (epilepsie, lupus, maladies de Crohn, sclerose en 
plaques, pathologie thyroid ienne), car ces anomalies sont susceptibles 
de se decompenser en post-partum ou donner lieu a des poussees. 

II convient d'etre particulierement attentif aux complications 
hypertensives du post-partum, dans les contextes a risque. ■ 

(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 664) 
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